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博士の学位論文審査結果の要旨 
 
Prognostic value of volumetric FDG PET/CT parameters in patients with oral tongue 
squamous cell carcinoma who were treated by superselective intra-arterial 
chemoradiotherapy 
（超選択的動注化学放射線療法で初回治療を行った舌癌患者における，FDG PET/CT の




治治療を行った舌癌患者における，治療前 FDG PET/CT に基づいた volumetric parameter
による予後予測を検討するために行った． 
2007 年 5 月から 2016 年 2 月に神奈川県立がんセンター頭頸部外科で，超選択的動注化
学放射線療法で根治治療を行った舌癌患者 33例を院内データベースで検索し後ろ向き研究
を行った．治療前 FDG PET/CT のデータを使用して，原発巣の maximum standardized 
uptake value（SUVmax）と metabolic tumor volume（MTV）を計測した．MTV のしきい




ヶ月）であった．単変量解析及び多変量解析の結果，SUVmax 高値及び MTV (5.0) 高値は




















①撮像された FDG PET/CT のデータは全てワークステーションに転送される．そのワーク




所の代謝活動性を加味した指標になっている．ご指摘の通り，従来の GTV と MTV を比較
はまだ研究できていないので，今後の研究の課題としたい． 
③PET は治療前に全部取っている． 
④リンパ節転移の MTV はいくつか計測したが，SUV＝5.0 以上を示すリンパ節はほとんど
無かったため，今回の研究では原発巣の MTV のみを測ることとした． 
 
次に宮崎副査から、以下の質問がなされた． 
①この研究のメッセージとしては MTV (5.0)が 9.2ml 以上の舌癌では予後が悪いというこ
とで良いのか．最終的には前向き試験をやらないと何とも言えないが，そのような予後の
悪い群に対しては IA-CRT をやらないほうがいいという解釈で良いのか． 





























①しきい値として本研究では 2.5 と 5.0 を採択されているが，先行研究で慣用的に用いられ
ているからという理由である．例えば SUVmaxから適切な MTV を導き出す方法があれば，
客観的な事実に基づいた設定ができるのではないか． 
②多変量解析の方法について．単変量解析で使用した因子（年齢，T 因子，N 因子，FDG 


























する．HIFαは HIFの β-サブユニット（HIF-β）と二量体を形成し，低酸素応答因子（hypoxic 
response element（HRE））を活性化する．HREは Glut1を含む様々な遺伝子の転写を活性化
し，悪性腫瘍での糖代謝亢進の原因になっている． 






動注化学放射線療法で初回治療を行った舌癌患者における，FDG PET/CT の volumetric 
data を使用した予後予測の検討した独創的な研究であり、博士（医学）の学位に値するも
のと判定された。 
